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Resumen 
Uno de los factores fundamentales implicados en el proceso del estrés, y que ha demostrado determinar significativamente sus 
consecuencias, es el afrontamiento. El concepto de afrontamiento del estrés hace referencia a los esfuerzos conductuales y 
cognitivos que lleva a cabo la persona para afrontar al estrés, o lo que es lo mismo, a la habilidad para manejar tanto las demandas 
externas como las internas generadoras del estrés, así como al malestar psicológico que suele acompañar al mismo. 
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Abstract 
One of the key factors involved in the stress process, and it has been shown to significantly determine its consequences, is coping. 
The concept of coping refers to the behavioral and cognitive efforts holding the person manage with stress or what it is the same, 
the ability to handle both, external demands as generating internal stress as well as psychological distress that often carry on with 
it. 
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CONCEPTO DE AFRONTAMIENTO DE ESTRÉS 
El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en todos los ámbitos, ya que la forma en que la 
persona afronta al estrés puede ser un importante actor mediador entre las situaciones estresantes y la salud (Galán, 
Pérez San Gregorio, & Blanco, 2000; Fernández & Díaz, 2001; Pelechano, Personalidad y estrategias de afrontamiento en 
pacientes crónicos, 1992; Pelechano, Matud, & De Miguel, Estrés, personalidad y salud: Un modelo no sexista del estrés, 
1994). A su vez el afrontamiento es definido por Everly (Everly, 1989, pág. 44), «como un esfuerzo para reducir o mitigar 
los efectos aversivos del estrés, estos esfuerzos pueden ser psicológicos o conductuales». 
El afrontamiento del estrés no se puede entender como algo unitario, puesto que puede tener diferentes acepciones en 
función de los investigadores. Uno de los modelos de afrontamiento más desarrollados es el de Lazarus y Folkman (Lazarus 
& Folkman, Estrés y procesos cognitivos, 1986, pág. 164) que escriben que «el afrontamiento es definido como los 
esfuerzos cognitivos y conductuales dirigidos a «manejar» las demandas internas o externas que son evaluadas como algo 
que agrava o excede los recursos de la persona». Como se puede entender, el sujeto puede utilizar todo un conjunto de 
estrategias para afrontar el estrés que pueden ser de adaptación o inadaptación. Se entiende que esta adaptación según 
Rodríguez-Marín, Pastor y Lopez-Roig «es un equilibrio entre las demandas y las expectativas planteadas por una situación 
y las capacidades de la persona para responder a esas demandas» (Rodríguez Marín, Pastor, & López-Roig, 1993, pág. 
349). Lazarus y Folkman (Lazarus & Folkman, Estrés y procesos cognitivos, 1986) defienden que las estrategias de 
afrontamiento pueden ser estables incluso a través de diferentes situaciones estresantes. Ahora bien, la respuesta o 
respuestas que se ofrezcan serán formas de expresión estructuradas dentro de su propio repertorio conductual y del 
contexto social y cultural al que pertenezca. 
CLASIFICACIONES DEL AFRONTAMIENTO 
Desde las distintas investigaciones realizadas sobre el afrontamiento del estrés se ha llegado a conceptualizar tipos y 
dimensiones de la personalidad que se han llamado estilos y estrategias. Por una parte, el estilo de afrontamiento es la 
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predisposición personal  a hacer frente a diversas situaciones y determinaran el uso de determinadas estrategias, así como 
su duración en el tiempo. Por otra parte, las estrategias o habilidades de afrontamiento son las formas concretas y 
específicas que se usan en cada contexto y que cambian en función de los estresores (Scheier, Carver, & Bridges, 1994). 
Lazarus y Folkman (Lazarus & Folkman, Estrés y procesos cognitivos, 1986) plantean dos estilos de afrontamiento: uno 
centrado en el problema y otro en la emoción. Por otra parte, Carver, Scheier y Weintraub (Carver, Scheier, & Weintraub, 
1989) amplían mucho más la visión general que ofrecían los anteriores autores y presentan 15 estrategias que conviene 
citar por su aportación al conocimiento: el afrontamiento activo, la planificación, la supresión de actividades competitivas, 
la postergación de afrontamiento, el soporte social instrumental y emocional, la reinterpretación positiva, la aceptación, la 
negación, el acudir a la religión, la expresión de las emociones, el uso de alcohol y drogas y el compromiso conductual y 
cognitivo. 
Frydenberg (Frydenberg, 1997) establece en su opinión tres estilos y 18 estrategias. Los estilos son resolver el 
problema, efectuar referencias hacia los otros y realizar un afrontamiento no productivo. A partir de estos se definen las 
estrategias de las cuales citamos las más relevantes para el presente estudio que se sitúan dentro del primero de los 
estilos anteriormente citados:  
 Buscar pertenencia, interés en las relaciones con los demás  
 Fijarse en lo positivo, indica visión optimista y reparar en lo bueno. 
 Trabajar la distracción física, que denota interés en la actividad física y en el deporte en general.  
 Lograr una diversión relajante y actividades de ocio satisfactorias. 
 
En los últimos años se habla también de afrontamiento aproximativo que incluye las estrategias de  confrontación y 
enfrentamiento al problema y de afrontamiento evitativo que permiten escapar o evitar el problema, aunque ambas no 
son excluyentes entre sí. 
FORMAS O ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS  
En el ámbito del afrontamiento se pueden estudiar diferentes modelos, aunque los estudios e investigaciones 
realizados al respecto arrojan resultados que hacen replantearse el modelo usado. Park y Adler (CL & Adler, 2003) asumen 
que el estilo de afrontamiento que las personas utilizan influye en la percepción de su salud y para ello hacen una extensa 
revisión de la bibliografía que así lo comprueba. Sobre esa base, realizaron un estudio que buscó comprobar si el estilo de 
afrontamiento predecía cambios en el bienestar físico y psicológico en un grupo de estudiantes de medicina de primer 
año. Para ello, realizaron mediciones de las variables al inicio y al final del periodo seleccionado y encontraron que los 
estilos de afrontamiento no variaban con el tiempo. Además, al relacionarlas con la salud, demostraron que los 
estudiantes que utilizaron como estilo la reinterpretación positiva y la planificación del problema al inicio del año 
reportaron menos deterioro en su salud al final del año, que aquellos que utilizaron estilos emocionales y de evitación. La 
adopción de estos estilos de afrontamiento específicos tuvo, incluso, repercusiones importantes sobre el éxito académico 
de los estudiantes al final del primer año de sus carreras. 
Al retomar algunas ideas anteriormente expuestas Rodríguez-Marín, Pastor y López Roig (Rodríguez Marín, Pastor, & 
López-Roig, 1993) clasifican los recursos de afrontamiento como «físicos, psicológicos, estructurales, sociales y culturales». 
En este sistema expuesto por los autores, los recursos culturales tienen que ver con el sistema de creencias que el 
individuo tiene sobre salud y enfermedad. Estos vienen dados por la cultura en la que está inmerso. En cuanto a los 
recursos sociales, van referidos a la interacción social que se produce en el entorno del sujeto. Incluye en este aspecto el 
sistema de apoyo social que es esencial para el afrontamiento eficaz. Como elementos de estos recursos sociales podemos 
tener el empleo digno y remunerado adecuadamente, satisfacción laboral, residencia adecuada, elementos todos estos 
que nos traen a primer plano los factores psicosociales que ya se han visto anteriormente y que constituyen elementos 
estresores agudos. Precisamente, al cambiarles el valor de negativo a positivo se convierten en elementos de 
afrontamiento de primer orden. Los recursos sociales serán pues la red social del individuo y su sistema de apoyo de los 
que obtiene información, asistencia y apoyo emocional. En cuanto a los recursos estructurales, se refiere a la organización 
del sistema social y a las redes de apoyo con las que cuenta, tiene que ver con  el compromiso personal y sobre todo con 
el rol que desempeña en la sociedad (hermano, padre, empleado, jefe de grupo, supervisor…). Por tanto, «sin la gama de 
papeles sociales en el repertorio del sistema social, la persona carecería de una serie importante de elementos para 
afrontar acontecimientos estresantes» (Rodríguez Marín, Pastor, & López-Roig, 1993).  
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En cuanto a los recursos psicológicos, hay que decir que se centran en  los estados afectivos y cognitivos, en la forma o 
formas de afrontar con comportamientos las situaciones estresantes. Finalmente, los recursos físicos se refieren al 
entorno material del sujeto y a las características biológicas de su organismo. Los recursos físicos pueden incluir los 
recursos materiales como instrumentos y equipo (Folkman, Haundenschild, & Zetter, 1979) (Rodríguez Marín, Pastor, & 
López-Roig, 1993) (Shaefer, Coyne, & Lazarus). En la tabla 1 se puede ver de una forma mas ilustrada las ideas expuestas 
anteriormente. 
Tabla 1: Recursos de afrontamiento según Rodríguez-Marín,  
Pastor y López Roig (Rodríguez Marín, Pastor, & López-Roig, 1993) 
Recursos culturales Creencias, valores y símbolos 
Recursos sociales Factores psicosociales positivos. Redes de apoyo 
Recursos estructurales Obligaciones de rol y espacio que se ocupa socialmente 
Recursos psicológicos Comportamientos afectivo cognitivos 
Recursos físicos Instrumentos y equipo físico tangible 
 
Por otra parte, retomando las ideas de Frydenberg (Frydenberg, 1997) y su modelo con diferentes estilos y estrategias, 
comprobamos que los recursos que se pueden utilizar para afrontar o combatir el estrés pueden ser de naturaleza variada 
y diversa (ver tabla 2). 
 
Tabla 2: Estilos y estrategias de afrontamiento según Frydenberg (Frydenberg, 1997) 
ESTILO ESTRATEGIA ESTRATEGIA 
Resolver el problema 
Concentrarse en resolver el problema Fijarse en lo positivo 
Esforzarse y tener éxito Buscar diversiones relajantes 
Invertir en amigos íntimos Potenciar la distracción física 
Buscar pertenencia  
Referencia hacia los 
otros 
Solicitar apoyo profesional Buscar apoyo social 
Realizar una acción social Perseguir un apoyo espiritual 
Preocuparse Hacerse ilusiones 
Afrontamiento no 
productivo 
Evitar la falta de afrontamiento Ignorar el problema 
Autoinculparse Reducir la tensión 
Reservarlo para sí.  
 
Como se puede observar, el proceso de prevención y tratamiento del estrés es complejo y no existe fórmula única 
capaz de manejar este problema. La clave está en disponer de un repertorio flexible de soluciones, que permitan afrontar 
unas u otras según las circunstancias. Por otra parte, según Carrillo (Carrillo Vigueras J. , 2008) (Carrillo Vigueras J. , 2010) 
las técnicas preventivas y de tratamiento pueden clasificarse en las siguientes que a continuación se desarrollan: 
 Técnicas generales 
 Técnicas cognitivas 
 Técnicas conductuales 
 Técnicas fisiológicas. 
Técnicas generales 
El fin principal de estas técnicas de afrontamiento es incrementar los recursos personales propios frente a todo tipo de 
estrés. Se podría destacar las siguientes actuaciones: 
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 Prepararse ante el estrés: aceptarlo como parte inevitable de la vida, descubrir sus causas y circunstancias, 
enfrentarse a él como un problema a resolver y no como una injusticia, y servirse de él para perfeccionarse y 
avanzar. 
 Controlar los factores personales: dieta, descanso adecuado, ocio, cambios de ambiente, ejercicio físico no 
competitivo, valores, tolerancia, etc. 
 Controlar los factores referentes al trabajo: establecer prioridades, suprimir actividades, programar y reducir 
exigencias, elegir las metas, terminar asuntos pendientes, fijar objetivos a corto y medio plazo, expresar las 
emociones, etc. 
 Estimular el sistema parasimpático con respiraciones profundas y provocar que nuestra boca esté húmeda por la 
saliva generada. 
Técnicas cognitivas 
La finalidad es cambiar el pensamiento frente a determinados estresores. Recordemos que  la máxima apuntada al 
principio del capítulo era que no nos daña lo que ocurre, sino lo que pensamos sobre lo que pasa. Entre otras cabe 
destacar: 
 Terapia racional emotiva de Ellis (Ellis, 1995) trata de combatir  las ideas irracionales que se poseen y se aplica de 
forma indiferenciada y general. Lleva a interpretaciones erróneas de las situaciones. 
 Detención del pensamiento: inventada por Bain en 1920 es adaptada por Wolpe a finales de la década de los 50 del 
pasado siglo. Se emplea para evitar la espiral del pensamiento cada vez mayor a partir de un pensamiento 
irrelevante. Se sub-vocaliza la palabra ALTO para interrumpir el pensamiento. 
 Desensibilización sistemática: se expone al estrés en pequeñas dosis, como una vacuna el individuo se acostumbra 
a él. 
 
Relacionado con las técnicas cognitivas, en los últimos años numerosas investigaciones revelan que la inteligencia 
emocional enunciada por Goleman (Goleman, 1996) tiene un papel relevante sobre los estilos de afrontamiento del 
estrés. Dichos estudios muestran que aquellas personas con mayor inteligencia emocional se adaptan mejor a situaciones 
estresantes. Las personas con alta inteligencia emocional experimentan un menor número de emociones negativas 
inmediatamente después del estímulo amenazante. Existe evidencia empírica de que las destrezas emocionales 
contribuyen a reducir aquellas formas poco adaptativas de afrontar sucesos estresantes tales como la supresión de 
pensamientos y el pensamiento recurrente e insistente (Fernández-Berrocal, Ramos, & Extremera, 2001). Ciarrochi, 
Deane, y Anderson (Ciarrochi, Deane, & Anderson, 2002) opinan que las personas con menor inteligencia emocional 
tienen una peor adaptación ante eventos vitales estresantes y que quienes presenten mayor inteligencia emocional se 
adaptan mejor. 
Técnicas conductuales 
El propósito es promover estrategias de comportamiento que sean adaptativas al tipo de problema o situación que se 
quiera resolver, para evitar que se convierta en generador de estrés. Muchas de estas habilidades sociales se usan en el 
entrenamiento para la inteligencia emocional.  Destacamos los siguientes: 
 Entrenamiento en habilidades sociales: capacidad que tiene la persona para percibir, entender, descifrar y 
responder a los estímulos sociales especialmente a los que provienen del comportamiento de otras personas. La 
preparación supone enseñar las conductas que más éxito tienen a la hora de conseguir una meta (Valverde, 2002).  
 Instrucción asertiva: confianza puesta en la propia persona, en adecuadas opiniones, en los proporcionados 
derechos y en oportunas reclamaciones. Con el entrenamiento se pretende conseguir una mayor capacidad para 
expresar los sentimientos de manera libre, sin agresividad frente a los demás (Neidhart, Weintein, & Conry, 1989, 
pág. 115).  
 Técnica de resolución de problemas: un conflicto es el fracaso para encontrar una respuesta eficaz. El 
entrenamiento en esta técnica pasa por fases muy definidas que van desde la definición, elegir estrategia de 
afrontamiento, plan de acción, imaginarlo, ponerlo en práctica y evaluarlo (D’Zurilla & Goldfried, 1971). 
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Técnicas fisiológicas 
El fin de estas técnicas es disminuir la activación fisiológica que se produce ante el estrés mediantes ejercicios 
específicos realizados de forma consciente y con la atención concentrada en las sensaciones que producen. Cabe destacar: 
 Técnicas de respiración.  Para combatir el estrés se suele recomendar los ejercicios respiratorios consistentes en 
respiraciones profundas producidas por una tensión del músculo diafragma que al contraerse llena de aire los 
pulmones. Aquel está situado bajo los pulmones y divide la cavidad abdominal de la torácica. Bajo esa superficie se 
sitúa anatómicamente el sistema parasimpático, responsable junto con el sistema simpático del mantenimiento 
autónomo de las funciones vegetativas del organismo. El objetivo es ejercer un control voluntario sobre la 
respiración de manera que la utilicemos los efectos relajantes de la estimulación del parasimpático cuando 
abruman las situaciones de estrés. La explicación fisiológica de este efecto consiste en que al bajar el diafragma se 
estimula el sistema parasimpático que es el antagonista del sistema simpático que se ha excitado ante un estresor 
o simplemente por el recuerdo que se tiene a nivel cerebral en ausencia del citado estresor. Está demostrado que 
una respiración adecuada tiene un efecto calmante sobre la persona que está sometida al estrés (Carrillo Vigueras 
J. , 2010). 
 Técnicas de relajación. Es el método más usual de combate profesional contra el distrés: la búsqueda de la 
relajación. Los distintos métodos de relajación psicofísica (Jacobson, Schultz, yoga, meditación trascendental, etc.) 
se ocupan de reducir el estrés y la tensión muscular para relajar y desocupar la mente;  liberarla y proporcionar 
bienestar físico. Sirven de punto de partida para que la psique del sujeto se libere de los nocivos procesos 
cognitivos del distrés. Se trata, por tanto, de un proceso que calma los efectos del distrés y desacelera el proceso 
de activación. Aunque esta desaceleración combata los síntomas resulta especialmente beneficiosa siempre que se 
practique de forma adecuada ya que proporciona al sujeto un ritmo de pensamiento diferente que le proporciona 
tiempo para la observación y el cambio. Todos estos métodos serán desarrollados en el capítulo siguiente con la 
suficiente profundidad.  
LA PREVENCIÓN DEL ESTRÉS A TRAVÉS DE ACTIVIDAD FÍSICA 
Varios hallazgos empíricos apoyan el supuesto de que los estilos de afrontamiento emocionales están relacionados con 
mayores deterioros en la salud de las personas y con comportamientos disfuncionales  mientras que las personas que 
utilizan estilos más activos parecen ser menos propensas a enfermar (Guarino, Emotional sensitivity: a new measure of 
emotional lability and its moderating role in the stress-illness relationship, 2004; Endler & Parker, 1990; Matthews & 
Deary, 1998; Matud, 2004; Roger, Jarvis, & Najarian, Detachment an coping: the construction and validation of a new scale 
for measuring emotion control., 1993; Roger, The mechanics of stress: a model for the relationship between stress, health 
and personality., 1995; Roy & Steptoe, 1991). 
Relacionado con  los estilos activos de afrontamiento tenemos la actividad física y el deporte que constituyen una de las 
técnicas de afrontamiento más utilizadas a nivel global e investigado por muchos de los científicos que hemos ido viendo a 
lo largo de las diferentes citas de este estudio. Por tanto, merece una especial mención y un apartado en el mismo por su 
relevancia, no solo per se que ya sería, sino por ese efecto secundario que se produce al realizar cualquier actividad física, 
la liberación de endorfinas o, como diría la tradición cultural china la liberación de yang en los músculos. 
Como hemos visto en los apartados anteriores, la actividad física constituye en todos los modelos estudiados uno de los 
elementos esenciales en las estrategias de afrontamiento del estrés. Autores como Frydenberg (Frydenberg, 1997), 
Carver, Scheier y Weintraub (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), Lazarus y Folkman (Lazarus & Folkman, Estrés y 
procesos cognitivos, 1986), Rodriguez-Marín, Pastor y López (Rodríguez Marín, Pastor, & López-Roig, 1993), OMS (OMS, 
1994; OMS, 1986; OMS, 2008), Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1999), Piéron (Piéron, Prólogo, 
2005), Soto (Soto, 2006; Soto Caride, 2009), APA (APA (American Psicologist Asociation), 2012), Gómez (Gómez López, Ruiz 
juan, & García Montes, 2009),  Carrillo, Gómez y Vilchez (Carrillo Vigueras, Gómez López, & Vílchez Conesa, 2010), Carrillo, 
Gómez y Vicente (Carrillo Vigueras, J; Gómez López, M; Vicente Nicolás, G, 2009) entre otros muchos más,  destacan la 
actividad física como elemento esencial en la actividad diaria de las personas. 
No hemos de olvidar el hecho de que el ser humano hasta hace relativamente poco era un animal activo que realizaba 
trabajo físico a diario y tenía un balance de ingresos gastos calóricos adecuado. Hoy día se ha hecho sedentario y el 
organismo no se ha adaptado aun al cambio. La mayor parte de los problemas aparecidos en nuestra sociedad se deben a 
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la falta de hábito en el ejercicio diario y al exceso calórico asociado (Medina, Lelliott, & Vidal, 2004). En este sentido la 
editorial del  diario La Verdad de Murcia (Editorial, 2012) de diciembre de 2012 expresaba: 
El problema viene causado por la ingesta excesiva de grasas y azúcares y por hábitos de vida sedentaria como 
factores que acaban interrelacionándose. La paulatina extensión del protocolo auspiciado por el Ministerio de 
Sanidad para reducir el consumo de bebidas y alimentos potencialmente nocivos para la salud compromete a su 
publicidad a la industria y a la hostelería [...] Pero el empeño será verdaderamente exitoso cuando la 
autorregulación alcance a los padres en su labor de tutela transmisora de valores y pautas de conducta y a los 
propios niños como consumidores últimos… La sociedad estas suficientemente informada sobre lo que resulta 
nocivo para la salud como para que los padres sigan eludiendo su responsabilidad en la educación nutricional 
[…]Pero si de lo que se trata es de estimular la actividad física desde temprana edad puede haber iniciativas más 
eficaces como la reorientación en cuanto al contenido e intensidad las horas lectivas actuales, mantener 
abiertos los centros de enseñanza para la práctica deportiva y extender las posibilidades de entrenamiento 
supervisado también a aquellos niños y niñas que renuncien a participar en competiciones que requieran 
especial dedicación. 
Tras la lectura de este artículo, conviene destacar la importancia que está adquiriendo la obesidad como factor de 
riesgo y que constituye uno de los principales elementos generadores de riesgo del panorama actual. Este problema se 
mide cuantitativamente  utilizando un parámetro, el índice de Quetelet (IQ) que se define como el peso en kilogramos 
dividido por el cuadrado de la talla expresada en metros (IQ = kg/m2). Es quizá el de mayor difusión en el ámbito de los 
estudios epidemiológicos e indica de forma taxativa qué población tiene sobrepeso y cuál no. Este parámetro nos indicará 
si las personas hacen o no actividad física en aras a evitar el sedentarismo y también nos advertirá de la existencia de unos 
buenos o malos hábitos alimenticios. 
La actividad física constituye pues un determinante muy importante en la salud de las personas (Ministerio de Sanidad 
y Consumo, 1999; MInisterio de Sanidad y Consumo, 2006; Montaner, Llana, Moreno, & Benedicto, 2004) por las 
consecuencias que puede tener para las personas. En definitiva se puede afirmar que los efectos negativos sobre la salud 
procedentes de la inactividad física pueden ser, entre otros: trastornos del sistema cardiovascular como arteriosclerosis, 
hipertensión arterial, insuficiencia venosa y arterial…, obesidad, diabetes, trastornos musculo-esqueléticos… (Weineck, 
2001; Denk, 2003; Pont, 2003; Medina, Lelliott, & Vidal, 2004; Piéron, y otros, 2010; Ruiz Juan & García Montes, 2005; 
Soto Caride, 2009). 
En relación con este la OMS (OMS, 2005) afirma en una de las actas de sus reuniones plenarias que la práctica de 
actividad física constituye uno de los principales triunfos de un sentido de vida saludable y de una verdadera protección y 
promoción de la salud. No se ha de olvidar que el fin que se persigue con la actividad física no solo tiene que ver con la 
mejora de los parámetros fisiológicos sino que aporta beneficios a nivel psíquico, sociológico y afectivo. Es, 
consecuentemente, un comportamiento adecuado e importante para la salud y la mejora de la calidad de vida (Devis & 
Peiró, 2001; Casterad & Betran, 2003; De la Cruz, 2005). 
Piédrola (Piédrola Gil, 2001, pág. 938) ilustra de forma clara como la realización de actividad física influye en la calidad 
de vida de las personas: 
Cada vez no sólo son mayores las evidencias del efecto protector de la actividad física sobre diversas enfermedades, sino 
que la buena forma física supone una reducción del riesgo de muerte por todas las causas, independientemente de la 
presencia de otros factores de riesgo, y además mejora la calidad de vida de forma considerable... Asimismo, el sector de la 
población que puede beneficiarse de esta posibilidad es amplísimo, lo que incrementa considerablemente el impacto 
potencial de las intervenciones.  
Se han referido efectos positivos de la actividad física sobre la salud como son aumentar la resistencia cardiovascular y 
mejorar a la vez su eficiencia, prevenir la hipertensión, aumenta la capilarización de todos los músculos (incluido el 
cardíaco), reduce en riesgo de muerte por enfermedad coronaria, reduce el riesgo de sufrir cáncer, de padecer diabetes, 
ayuda a controlar el peso, a estabilizar y hacer desaparecer conductas de riesgo como tabaco, alcohol u otras drogas, 
mejora la salud mental y psicológica, mejora el sueño, aumenta el rendimiento en el trabajo y la sensación de bienestar 
entre muchas otras más (Bonder & Wagner, 2001; Weineck, 2001; Denk, 2003; OMS, 2003; Pont, 2003; Medina-Gómez G, 
2004; Soto, 2006; Sallis, Millstein, & Carlson, 2011; Ruiz Juan & García Montes, 2005; Sallis, y otros, 2012). 
Como contrapartida, aunque mínima, Paté y Macera afirman que «la actividad física tiene sus riesgos y es que se sufran  
lesiones de tipo muscular y esquelético» (Bouchard, Shephard, & Stephens, 1994, pág. 1017). 
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Dentro de los efectos psicológicos asociados a la práctica de la actividad física podemos citar entre otros: 
 Reducción del potencial nervioso del músculo en reposo por liberación de endorfinas. 
 Mejora de la condición física lo que supone una mayor confianza en sí mismo ya que proporciona diversión y 
cambios en el pensamiento. 
 La percepción de la salud percibida es alta siendo este elemento generador de un mayor nivel de confianza (Okano, 
Miyake, & Mori, 2003). 
 Proporciona bienestar psicológico y evita conductas depresivas y ansiosas (Mendoza, 1998; Jodar Mula, Vives 
Benedicto, & Garcés de los Fayor Ruíz, 2004). 
 
En este sentido, se ha observado y descrito en trabajos científicos que el ejercicio físico está asociado a la reducción del 
estrés, la ansiedad y los estados de depresión de leves a moderados, así mismo también se ha aseverado que la práctica 
del ejercicio físico reduce varios índices de estrés como la tensión neuromuscular y algunas hormonas del estrés (Sánchez 
Bañuelos, 1996, pág. 54). 
Por último, habría que preguntar cuál es la actividad física recomendable como técnica de afrontamiento de estrés. En 
un estudio realizado sobre los efectos del ejercicio en la salud, los resultados mostraron que los ejercicios de intensidad 
moderada y baja podían tener beneficios psicológicos, mientras que si la intensidad se aumenta podía tener  implicaciones 
negativas ocasionadas por la fatiga durante y después de la práctica (Daley & Huffen, 2003). 
Como conclusión se podría afirmar que la actividad física supone un importante factor de afrontamiento por sus 
beneficios tanto a nivel físico como cognitivo-emocional. Ahora bien, la actividad que se ha de realizar debería ser de 
intensidad moderada o incluso baja con el fin de crear las suficientes adherencias a la práctica que hagan que el objetivo 
de la OMS (OMS, 2003) (OMS, 2005) de treinta minutos al día de ejercicio sea una realidad. La realización habitual de 
actividad física es una técnica de afrontamiento de estrés que reduce las reacciones físicas y psicológicas frente al estrés,  
mejora el estado de ánimo e  incrementa la autoestima.  
Finalmente recordemos que la OMS (OMS, 2005) advirtió a inicios del presente siglo «que las enfermedades 
provocadas por el estrés habrán superado a las enfermedades infecciosas». Desafortunadamente esta predicción se está 
cumpliendo hoy día. 
  
 ● 
  
  
  
275 de 469 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 68 Marzo  2016 
 
 
Bibliografía 
 APA (American Psicologist Asociation). (10 de 2012). Public Health Prevention Efforts:Saving Lives, Saving Money? APA. 
 Bonder, B., & Wagner, M. (2001). Functional Performance in Older Adults. Philadelphia: Davis Company. 
 Bouchard, C., Shephard, R., & Stephens, T. (1994). Physical activity, fitness and health. Illinois, USA: Human Kinetics Book 
Compaign. 
 Carrillo Vigueras, Gómez López, M., & Vílchez Conesa, P. (2010). Propuesta práctica ante la discapacidad. El uso del Tai Chi y 
del Qigong. Enfermería Global, 10(1). 
 Carrillo Vigueras, J. (2008). Técnicas de afrontamiento de estrés: Tai Chi. (SATSE, Ed.) Murcia. 
 Carrillo Vigueras, J. (2010). Hábitos saludables a través del Taiji y Qigong. (Autoedición, Ed.) Murcia. 
 Carrillo Vigueras, J; Gómez López, M; Vicente Nicolás, G. (2009). Mejora de la calidad de vida de los mayores a través del Tai 
Chi y Chi Kung. Retos. Nuevas tendencias en Educación Física, Deporte y Recreación(16), 86-91. 
 Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: A theoretically based approach. Journal 
of Personalityand Social Psychology. (56), 267-283. 
 Casterad, J. S., & Betran, M. (2003). Efectos de un programa de actividad físicasobre los parámetros cardiovasculares en 
una población de la tercera edad. Apunts, 42-48. 
 Ciarrochi, J., Deane, F., & Anderson, S. (2002). Emotional intelligence moderates the relationship between stress and 
mental health. Personality and Individual Differences(32), 197-209. 
 CL, P., & Adler, N. (2003). Coping style as a predictor of health and well-being across the first year of medical school. Health 
Psychology, 22(6), 337-344. 
 D’Zurilla, T., & Goldfried, M. (1971). Problem-solving and behavior modification. Journal of Abnormal Psychology(78), 107-
126. 
 Daley, A., & Huffen, C. (11 de 2003). The effects of low and moderate intensity exercise on subjective experiences in a 
naturalistic health and fitness club setting. Journal of Health Psychol., 8(6), 685-691. 
 De la Cruz, Á. (2005). Ocio activo y saludable: concurso nacional de redacción. Madrid: Ed.Coca-Cola. 
 Denk, H. (2003). Deporte para mayores. Barcelona: Paidotribo. 
 Devis, J., & Peiró, C. (2001). Fundamentos para la promoción de la actividad física relacionada con la salud. En J. E. Devís, La 
Educación Física, el deporte y la Salud en el siglo XXI. (págs. 295-318). Alicante: Marfil. 
 Editorial. (2012). Cuidado Infantil. La Verdad de Murcia, pág. 23. 
 Ellis, A. (1995). Changing rational-emotive therapy (RET) to rational, emotive behavior therapy (REBT) . Journal of Rational-
Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 13(2). 
 Endler, N., & Parker, J. D. (1990). Multidimensional assessment of coping: A critical evaluation. Journal of Personality and 
social Psychology(58), 844-854. 
 Everly, G. (1989). A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress Response. Nueva York: Plenum Press. . Nueva York: 
Plenum Press. 
 Fernández, M., & Díaz, M. (2001). Relación entre estrategias de afrontamiento, síndromes clínicos y trastornos de 
personalidad en pacientes esquizofrénicos crónicos. Revista de Psicopatología y Psicología Clínica(6), 129-136. 
 Fernández-Berrocal, P., Ramos, N., & Extremera, N. (2001). Inteligencia emocional, supresión crónica de pensamientos y 
ajuste psicológico. 70, 79-95. Boletin de psicología(70), 79-95. 
 Folkman, J., Haundenschild, C., & Zetter, B. (1979). Long term culture of capillari endothelial cell. Proc. Natl. Acad. Sci 
USA(76), 5217-5221. 
 Frydenberg, E. (1997). Adolescent coping: Theorical and research perspectives. Londres: Routledge. 
 Galán, A., Pérez San Gregorio, M., & Blanco, A. (2000). Análisis del uso de estrategias de afrontamiento en la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC): Implicaciones conceptuales. Revista de Psicopatología y Psicología Clínica(5), 179-
190. 
 Goleman, D. (1996). Inteligencia Emocional. Madrid: Kairós. 
 Gómez López, M., Ruiz juan, F., & García Montes, M. (2009). Motivaciones de los adultos en la práctica física del tiempo 
libre. En Actividad física y estilos de vida saludables. Análisis de los determinantes de la práctica en adultos (págs. 75-92). 
  
276 de 469 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 68 Marzo 2016 
 
Sevilla: Wanceulen Editorial deportiva. 
 Guarino, L. (2004). Emotional sensitivity: a new measure of emotional lability and its moderating role in the stress-illness 
relationship. 
 Jodar Mula, I., Vives Benedicto, L., & Garcés de los Fayor Ruíz, E. (2004). Evaluación de los beneficios psicológicos del 
ejercicio físico: evaluación de niveles de ansiedad y depresión en la población de mujeres y sus relaciones con la práctica de 
actividad física. III Congreso de la Asociación Española de Ciencias del Deporte. Valencia. 
 Lazarus, R., & Folkman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Martínez Roca. 
 Matthews, G., & Deary, I. (1998). Stress, health and medical Psychology. En M. y. (ED), Personality Traits. Cambridge: 
University Press. 
 Matud, P. (2004). Gender Differences in stress an coping style. Personality and individual Differences(37), 1041-1415. 
 McGrath, J. (1970). A conceptual formulation for research on stress. En J. McGrath, & J.E. McGrath (Ed.), Social and 
Psycological Factor in Stress (págs. 10-21). New York: Holt Rinehart y Winston. 
 Medina, G., Lelliott, C., & Vidal, A. (9 de 2004). Lipotoxicidad y diabetes. Investigación y ciencia, 58-65. 
 Medina-Gómez G, L. C. (2004). Lipotoxicidad y diabetes. Investigación y ciencia(11), 58-65. 
 Mendoza, N. (1998). Influencia de la práctica de actividad física en los aspectos físicos y psíquicos del parapléjico 
sedentario. 
 Ministerio de Sanidad y Consumo. (1999). Ministerio de Sanidad y Consumo. Glosario de promoción de la salud [Internet]. 
Madrid: MSC; 1999. [Disponible en: htpp://www.msc.es/profesionales/saludpublica]. Recuperado el 10 de 1 de 2013, de 
ministerio de sanidad y consumo: htpp://www.msc.es/profesionales/saludpublica]. 
 MInisterio de Sanidad y Consumo. (2006). Recuperado el 11 de 1 de 2013, de Ministerio de SAnidad y Consumo: 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/hechosProbados.pdf 
 Montaner, A., Llana, B., Moreno, S., & Benedicto, E. (2004). Influencia de la natación sobre el bienestar psicológico en una 
muestra de mujeres mayores de 55 años. III Congreso de la Asociación Española de Ciencias del Deporte, (pág. 
http://cienciadeporte.eweb.unex.es/congreso/04%20val/pdf/c20.pdf). Valencia. 
 Neidhart, J., Weintein, M., & Conry, R. (1989). Seis programas para prevenir y controlar el estrés. Madrid: Deusto. 
 Okano, G., Miyake, H., & Mori, M. (9 de 2003). Leisure time physical activity as a determinant of self-perceived health and 
fitness in middle-aged employees. Journal Occup. Health., 45(5), 286-292. 
 OMS. (1986). Recuperado el 8 de 1 de 2013, de Organización Mundial de la Salud: 
http://www.paho.org/spanish/hpp/otawacharterSP.pdf 
 OMS. (1994). Recuperado el 11 de 1 de 2013, de WHO International: 
http://www.who.int/occupational_health/globstrategy/en/# 
 OMS. (2003). Health and development throgh physical activity and sport. Move for health. 
 OMS. (2005). Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física y salud. Sexta conferencia sobre promoción de 
la salud. Bankok, Tailandia. 
 OMS. (2008). OMS (2008) Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud I RESUMEN ANALÍTICO DEL INFORME FINAL 
[Disponible en : http://whqlibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf visto el 12/12/12]. Recuperado el 11 de 
1 de 2013, de Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud I Resumen analítico del informe final: 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf 
 Pelechano, V. (1992). Personalidad y estrategias de afrontamiento en pacientes crónicos. Análisis y Modificación de 
Conducta(18), 162-202. 
 Pelechano, V., Matud, P., & De Miguel, A. (1994). Estrés, personalidad y salud: Un modelo no sexista del estrés. Valencia: 
Alfaplús. 
 Piédrola Gil, G. (2001). Medicina preventiva y salud pública (10 Reimpresión 2003 ed.). (P. Gil, Ed.) Barcelona: Masson. 
 Piéron, M. (2005). Prólogo. En F. Ruiz Juan, & M. García Montes, Hábitos físico-deportivos de los almerienses en su tiempo 
libre. Almería: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almería. 
 Piéron, M., Ruiz Juan, F., García Montes, M. E., Gómez López, M., Granero Gallegos, A., & al, e. (2010). Actividad físico-
deportiva y salud. Análisis de los determinantes de la práctica en alumnos de Enseñanza Secundaria. (C. C. Paralímpico, Ed.) 
Madrid: Imprimex. 
 Pont, P. (2003). 3 Edad actividad física y salud: teoría y práctica. Barcelona: Paidotribo. 
  
277 de 469 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 68 Marzo  2016 
 
 Real Academia Española. (2009). Recuperado el 12 de 1 de 2013, de Diccionario de la Real Academia Española: 
http://lema.rae.es/drae/?val=estr%C3%A9s 
 Rodríguez Marín, J., Pastor, M., & López-Roig, S. (1993). Afrointamiento, apoyo social, calidad de vida y enfermedad. 
Psicothema, 5(suplemento), 349-372. 
 Roger, D. (1995). The mechanics of stress: a model for the relationship between stress, health and personality. 5.ª 
Conferencia Internacional sobre Manejo del Estrés (International Conference on Stress Management. Noordwijherhout, 
Holanda, abril. 
 Roger, D., Jarvis, G., & Najarian, B. (1993). Detachment an coping: the construction and validation of a new scale for 
measuring emotion control. Personality and individual differences., 15(6), 619-626. 
 Roy, M., & Steptoe, A. (1991). The inhibition of cardivascular responses to mental stress following aerobic exercice. 
Psychophysiology(28), 689-700. 
 Ruiz Juan, F., & García Montes, M. E. (2005). Hábitos físico-deportivos de los almerienses en su tiempo libre. Almeria: 
Universidad de Almeria. Servicio de Publicaciones. Obtenido de Ruiz Juan, F. y García Montes, M. E. (2005a). Hábitos físico-
deportivos de los almerienses en su tiempo libre. Almería: Universidad de Almería. Servicio de Publicaciones. 
 Sallis, J. F., Millstein, R., & Carlson, J. (2011). Community design for physical activity. En A. L. Dannenberg, H. Frumkin, & R. 
J. Jackson, Making Healthy Places: Designing and Building for Health, Well-Being, and Sustainability (págs. 33-49). 
Wasgingtong, D.C.: Island. 
 Sallis, J., McKenzie, T., Beets, M., Beighle, A., Erwin, H., & Lee, S. (2012). Physical Education´s role in public health: steps 
forward and backward over 20 years and hope for the future. Research Quarterly for Exercise and Sport, 83(2), 125-135. 
 Sánchez Bañuelos, F. (1996). La actividad física orientada hacia la salud. Madrid: Biblioteca Nueva. 
 Scheier, M., Carver, C., & Bridges, M. (1994). Distinguishing optimism from neuroticism (and trait anxiety, self-mastery and 
selfesteem): A reevaluation of the Life Orientation Test. Journal of Personality and Social Psychology(67), 1063-1078. 
 Shaefer, C., Coyne, J., & Lazarus, R. (s.f.). The health-related functions of social support. Jorunal of Behavioral Medicine.(4), 
381-406. 
 Soto Caride, J. (2009). Unidades didácticas de Tai-Chi. Barcelona: Alas. 
 Soto, J. (2006). Influencia de la práctica del Taiji Chuan en la condición física, funcional y saludable de las personas mayores. 
Departamento de Educación Física y Deporte: Universidad de la Coruña. 
 Valverde, J. (2002). Recuperado el 11 de 1 de 2013, de Los Efectos de la cárcel sobre el preso: Consecuencias del 
internamiento penitenciario: http://wwwme.gov.ar 
 Weineck, J. (2001). Salud, ejercicio y deporte. Barcelona: Hispano Europea 
  
